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我当地学区加入过渡计划从而探讨特别教育资格同意书
	我同意将下面我的学区加入孩子3岁退出零到三岁计划的过渡计划中。我还同意将下面的特定记录发送给我的学区，从而辅助过渡计划并且尽可能确定我的孩子是否符合特殊教育的条件。

	
	
	

	家长/监护人签名
	
	日期

	我不同意将下面我的学区加入孩子三岁退出零到三岁计划的过渡计划中。我明白2½岁后，我孩子的名字和我的联系方式的通告会被分享，但是不会邀请我的学区参加我的过渡会议。我还明白延迟确定和邀请过渡会议可能会导致在孩子3岁的时候或之前我的学区确定是否符合特殊教育条件以及开展个别化教育计划（IEP）滞后。

	
	
	

	家长/监护人签名
	日期

	我撤销之前的同意和邀请。我不再同意将我的学区加入孩子三岁的过渡计划中。我明白撤销不具有追溯效力。

	
	
	

	家长/监护人签名
	
	日期


	收件人：
	
	发送日期：
	

	
	负责学区联系人
	

	
	

	
	负责学区


	发件人：                                的家长或监护人


	孩子姓名
	
	出生日期

	家长或监护人姓名
	
	

	地址
	
	电话：（圈出）  家庭  /  工作  /  手机

	
	
	如果没有电话，其他联系方式

	我同意给我的学区发布下面的文件：

	文件（IFSP、评估、进展报告）：

	文件日期

	文件：

	文件日期

	文件：

	文件日期

	注意：之后发布任何其他文件需要表3-3家长的同意。

	服务协调员

	
	零到三岁计划名称

	地址
	
	零到三岁计划电话号码


	

	

	FOR SCHOOL DISTRICT USE

	
	
	
	
	
	
	

	
	Date Received
	
	Proposed Date of Transition Conference
	
	Proposed Date of PPT Meeting
	


�
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